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6 Months and 12 Months Persistence with
Intravenous Injection of Ibandronate
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Objectives: This study was to evaluate persistence of quarterly intravenous injection of ibandronate and 
factors relative to persistence.
Methods: In this retrospective study, 136 postmenopausal women with osteopenia or osteoporosis who 
received injections of ibandronate between August 2007 and October 2008 were evaluated for persistence to 
intravenous ibandronate, reasons for their choice of ibandronate, reasons for stopping medication, acute 
inflammatory reaction, and other medications after stopping ibandronate by chart review, questionnaire, and 
telephone interview.
Results: Persistence at 6 months and 12 months was 88.1% and 82.8%, respectively. Patients chose 
ibandronate for reasons of convenience of a quarterly injection, GI trouble, and the  inconvenience of oral 
bisphosphonates, and other medications. Reasons for stopping ibandronate included adverse effects, 
inconvenience of a direct visit to the hospital at quarterly intervals, cost, and so on. Acute inflammatory 
reactions were more noticeable in the non-persistent group than in the persistent group, and a previous history 
of oral bisphosphonate did not affect occurrence of acute inflammatory reactions.
Conclusion: Intravenous ibandronate is a good alternative to oral osteoporosis medications due to the 
convenience for quarterly injection and no GI trouble, and may increase persistence of osteoporosis 
medication.
 Key Words: Persistence, Osteoporosis, Intravenous ibandronate
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  골다공증은 골강도의 약화로 골절의 위험이 증가
하게 되는 만성, 무증상의 골격계 질환으로 여성이 
80세가 될 때까지 약 70%의 위험을 보일 것으로 추
정된다.1 장기간의 치료가 요구되는 다른 만성 질환
에서처럼 골다공증의 치료 역시 환자들의 약제에 
대한 adherence가 치료 결과 및 비용에 영향을 주게 
된다. 약물에 대한 유착성 (adherence)는 순응도
(compliance)와 지속성 (persistence)을 합한 의미로 
이용되어 순응도는 치료 약제를 지시된 간격으로 
올바른 복용방법에 따라 제시간에 복용하였는지를 
의미하며 지속성은 약제를 복용한 기간을 의미한
다.2 골다공증의 일차적인 치료 약제로 이용되는 비
스포스포네이트의 경우 약 50∼70%의 순응도, 150
∼250일 정도의 지속성이 보고되고 있으며 매일 복
용하는 약보다 1주에 1회 복용하는 약의 순응도와 
지속성이 더 높아 복용 간격을 늘림으로써 골다공
증 치료약에 대한 유착성을 증가시킬 수 있다고 알
려졌다.3
  이렇게 골다공증을 비롯한 만성 질환의 치료에 
순응도와 지속성이 중요한 이유는 이들의 결과에 
따라 치료성적이 다르기 때문이며 순응도가 저조한 
경우 (medication possession ratio＜0.8) 골절률이 
17% 증가하고 입원할 위험은 37% 증가하는 반면, 
약물을 지속적으로 치료받는 경우 치료를 중단한 
환자에 비하여 29%의 비척추골절 감소 및 44%의 
고관절골절 감소 효과가 보고되었다.4 
  환자들의 순응도가 저조한 이유는 골다공증 질환 
자체가 대부분 무증상이므로 환자들이 치료의 중요
성을 깨닫지 못하고, 위장장애와 같은 치료약의 부
작용, 치료 후 치료 효과에 대해 환자들이 체감하지 
못하는 점, 약물의 비용 문제 및 약물 복용의 번거
로움 등 때문이며,5,6 이들 중에서 특히 약물 투여 
간격과 약물의 부작용이 가장 큰 영향을 주는 것으
로 밝혀졌고 비스포스포네이트를 주 1회 복용하는 
환자들이 매일 복용하는 환자들에 비해 약물을 중
지할 가능성이 25% 적다는 사실이 이를 뒷받침한
다.7,8
  이와 같이 약물 투여 간격을 증가시킬 필요성과, 
비스포스포네이트 경구 약제의 위장관계 부작용으
로 비경구 제제의 필요성이 대두되는 한편, 비스포
스포네이트가 골에 작용하는 시간이 긴 성질을 이
용하여 3개월에 한 번 정맥 투여하는 비스포스포네
이트인 이반드로네이트 제제가 개발되어 현재 임상
에서 이용되고 있다. 정맥 주사제는 경구 투여와 달
리 정해진 복용법이 따로 없기 때문에 순응도에 대
한 문제가 없다.
  이에 본 연구에서는 이반드로네이트 정맥 주사제
를 투여 받는 환자들을 대상으로 환자들의 지속성
을 관찰하고 지속성에 영향을 주는 요소들에 관하
여 알아보고자 한다. 
연구대상 및 방법
  본 연구는 2007년 8월부터 2008년 10월까지 중
앙대학교 용산병원 산부인과 골다공증 클리닉과 연
세대학교 강남 세브란스병원 골다공증 클리닉을 방
문하여 이반드로네이트 주사제를 투여 받은 136명
의 골감소증 혹은 골다공증이 있는 폐경 여성을 대
상으로 의무기록과 전화인터뷰 및 설문조사를 통하
여 후향적으로 시행하였다. 
  투여 받은 기간에 따라 6개월 지속성과 12개월 
지속성을 관찰하였고 6개월 지속성은 2008년 7월 
31일 이전에 첫 번째 주사를 투여 받고 최소 2회 
이상 투여 받은 경우로 정의하였고 12개월 지속성
은 2008년 1월 31일 이전에 첫 번째 주사를 투여 
받고 3개월 간격으로 4번 이상 투여 받은 경우로 
정의하였으며 허용 가능한 투여 간격은 최대 4개월
까지로 하여 4개월 이상 경과하여도 다음 주사제를 
투여 받지 않은 경우 비지속군으로 정의하였다. 대
상 환자들은 이반드로네이트 주사제의 투여 동기, 
과거 복용약, 약제 투여의 부작용, 투여를 중지한 
경우 그 이유, 약물 투여 중단 이후 다른 치료 여부 
등에 관하여 설문조사 또는 전화인터뷰를 통하여 
응답하였다. 한편 의무기록을 통하여 이반드로네이
트 주사제 투여 전의 골밀도, 보험 인정 여부, 과거 
복용약, 이반드로네이트 중지 이후 치료 여부에 관
하여 확인하였다. 약제에 대한 부작용은 열감, 근육
통, 관절통이 있었던 경우 급성 염증성 반응이라 정
의하였다. 약물 투여 지속군과 투여 비지속군간의 
비교는 t-test와 chi-square test를 이용하였고 P값이 
0.05 미만인 경우 유의한 것으로 간주하였다.
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Number (%)  109 (80.1)   27 (19.9) NS
Age (mean±SD)   62.1±8.4   61.8±8.0 NS
Lumbar T-score −2.19±0.66 −2.17±0.65 NS
NS: not significant
Fig. 1. Occurrence of acute inflammatory reaction ac-
cording to previous exposure to  bisphosphonate.
결    과
  총 136명의 환자들 중 109명 (80.1%)이 투여를 
지속하였고 27명 (19.9%)이 투여를 중단하였다. 투
여 지속군과 비지속군의 평균 연령은 62.1±8.4세, 
61.8±8.0세로 두 군간의 유의한 차이가 없었고 척
추골의 T-값도 투여 지속군에서 −2.19±0.66, 비지
속군에서 −2.17±0.65로 두 군간의 차이가 없었다 
(Table 1). 이반드로네이트 주사제 투여 전에 복용한 
골다공증 관련 약으로는 58명 (42.6%)이 경구 비스
포스포네이트를 복용하였고, 24명 (17.7%)이 다른 
종류의 비스포스포네이트 주사제를 투여받았다. 
41명 (30.1%)이 호르몬을 복용하였고, 2명 (1.5%)
이 랄록시펜을, 3명 (2.2%)이 티볼론 (tibolone)을 
복용하였으며 38명 (27.9%)이 아무 약도 복용하지 
않았다.
  대상군 중 103명 (75.7%)은 3개월에 한번 맞아도 
되는 편리성을 이유로 이반드로네이트 주사제를 투
여받았고, 27명 (19.9%)은 위장장애로, 7명 (5.1%)
은 경구 복용약의 번거로움으로 6명 (4.4%)은 복용
약이 너무 많은 점을 이유로 이반드로네이트 주사
제를 선택하였다.
  본 연구 대상들의 6개월 지속성은 88.1%였고, 12
개월 지속성은 82.8%였다.
  약물 투여를 중지한 27명의 경우 16명 (59%)이 
1회 주사 후 중지하였고, 6명 (22%)이 2회 투여 후 
중지하였으며 2명 (7%)과 3명 (11%)이 각각 3회, 
4회 투여 후 중단하였다.
  투여 중단 이유는 29.6%에서 부작용을 이유로 중
단하였고, 18.5%의 환자들은 3개월에 한번씩 병원
을 직접 방문해야만 하는 번거로움을 이유로 약물 
투여를 중지하였다. 또한 14.8%의 환자들은 비용 
문제로, 37%의 환자들이 기타의 이유로 중지하였
다. 보험 급여 여부는 투여 지속군은 51.4%, 비지속
군은 55.6%로 두 군간에 차이가 없어 보험 급여 여
부가 약물 투여 지속성에 영향을 주지 않았다. 
  이반드로네이트 주사제 투여 중단 이후 63%의 
환자가 추적 관찰되지 않았고 21%의 환자들은 경
구 비스포스포네이트제를 복용하였으며 4%는 1년
에 한번 투여하는 비스포스포네이트 주사제로 전환
하였고 12%는 호르몬을 복용하였다. 
  미열, 근육통, 관절통을 포함하는 급성 염증성 반
응은 설문을 작성한 131명중 19명 (14.5%)에서 관
찰되었으며 투여 지속군의 경우 10.6%, 비지속군의 
경우 29.6%에서 경험하여 비지속군에서 유의하게 
높은 결과를 보였다 (P＜0.05). 과거 비스포스포네
이트 주사제를 투여받은 경우 이반드로네이트 주사
제에 대한 급성 염증성 반응을 보이지 않은 반면, 
경구 비스포스포네이트를 복용한 53명 중 9명
(17%)에서 급성 염증성 반응을 보였고, 과거에 비
스포스포네이트를 경구 복용하지 않았던 54명 중 
10명 (18.5%)에서 급성 염증성 반응을 보여 주사제
를 제외한 과거 경구 비스포스포네이트 투여가 급
성 염증성 반응의 발현에 영향을 주지는 않았다 
(P=0.83) (Fig. 1). 또한 과거 호르몬 복용 역시 비복
이은실 외
- 113 -
Fig. 2. Occurrence of acute inflammatory reaction ac-
cording to previous exposure to hormone.
용군과 비교하여 급성 염증성 반응의 발현에 영향
을 주지 않았다 (P=0.26) (Fig. 2).
고    찰
  골다공증 치료제는 질환 자체의 무증상, 경구 약
제의 부작용, 치료 효과에 대한 체감 부족, 비용 및 
번거로움 등을 이유로 저조한 유착성을 보여왔으며 
이러한 문제들을 해결하기 위해 투여 간격을 늘리
고 투여 회수를 감소시켜 경구 비스포스포네이트에 
대한 유착성을 증가시키고자 하는 노력이 시도되었
다. 이 후 주 1회 경구 복용 요법이 매일 복용하는 
요법에 비해 유착성이 증가하고, 골밀도 및 골절 위
험도에 있어서도 주 1회 요법이 유리한 것으로 밝
혀졌다.9,10 그러나 주 1회 복용 약제 역시 1년간의 
지속성은 40∼50% 수준이다. 골다공증 치료는 약
제의 순응도 및 지속성에 따라 치료 효과에 영향을 
주는 바, 순응도가 좋은 경우 순응도가 좋지 않은 
경우에 비해 척추골절과 비척추 골절, 고관절 골절
의 유의한 감소 효과를 보이며 지속성 역시 위와 같
은 골절에 의미 있는 영향을 주게 된다.4,11
  골다공증의 일차적인 치료제로 이용되는 비스포
스포네이트는 장에서의 섭취율이 매우 낮고 음식물
과 동시에 섭취할 경우 흡수율이 더욱 감소되어 치
료의 효율이 저하되고 위장관계의 부작용이 있어 
이러한 문제들을 극복하는 한편 투여 빈도를 감소
시킬수 있는 비스포스포네이트 주사제가 개발되어 
최근에 이용되고 있다.12 현재 시판되고 있는 주사
제로는 파미드로네이트와 이반드로네이트가 3개월
에 한번 투여하며 졸레드로네이트 (zoledronate)가 
1년에 한번 투여를 원칙으로 하고 있다. 본 연구에
서 이용된 이반드로네이트 주사제는 DIVA 연구에
서 3개월에 한 번 투여하였을 때 이반드로네이트 
경구약을 매일 복용한 경우에 비해서 요추와 고관
절에서의 골밀도가 유의하게 증가하는 결과를 보였
고 골표지자를 2년 동안 지속적으로 감소시키는 결
과가 보고되었다.13,14 주사제의 경우 경구약처럼 복
용 방법을 지켜야 할 필요가 없이 정해진 날짜에 병
원을 방문하여 주사하므로 지속성만 유지된다면 순
응도는 문제되지 않는다. 
  본 연구에서는 이반드로네이트를 투여하기 전에 
골다공증 치료제를 필요로 하는 환자들에게 경구약
과 주사제에 관하여 설명한 후 환자들로 하여금 선
택하게 한 이후 이반드로네이트 주사제를 선택한 
환자들을 대상으로 연구하였다. 이반드로네이트 주
사제의 6개월 지속성은 88.1%, 12개월 지속성은 
82.8%로 본 연구에서는 경구 제제의 지속성을 대조
군으로 설정하지는 않았지만 기존에 보고된 비스포
스포네이트 경구 제제의 1년 지속성에 비하여 높은 
결과를 보였다. 이반드로네이트 주사제를 투여 받
은 이유는 환자들이 1주에 한번씩 약을 복용하는 
것에 대해 불편함을 느끼고 잊어버리는 경우가 많
아 3개월에 한번만 투여해도 되는 편리성 때문이라
고 답한 경우가 75.7%로 가장 많았다. 이는 비스포
스포네이트의 지속성을 증가시킬 수 있는 가장 중
요한 요소가 투여 간격을 늘리는 것이라 보고한 내
용과 상통한다.8 그러나 비지속군에서 투여 중단 이
유를 조사한 결과 비지속군의 18.5%에서 3개월에 
한번 직접 방문해야 하는 번거로움을 이유로 중단
하였다. 이는 경구 복용제의 경우 환자 본인이 직접 
방문하지 않아도 약을 탈 수 있었던 데 비해 주사제
의 경우 병원을 직접 방문하여야 하므로 거주지가 
먼 환자들의 경우에서 중단 이유가 되었다. 
  본 연구에서 보험 급여 여부는 치료의 지속성에 
영향을 주지 않았다. 일부 환자에서 비용 문제로 투
여를 중단하였지만, 일반적으로 주사제 투여를 선
택하기 전에 약제의 가격을 다른 경구약과 비교하
여 설명한 후 투여하기 때문인 것으로 생각된다. 
  미열, 관절통, 근육통 등의 급성 염증성 반응은 
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전체 대상군중 19명 (14.5%)에서 관찰되었고 과거 
비스포스포네이트 경구 약제의 복용은 급성 염증성 
반응의 발현에 영향을 주지 않았지만 과거 다른 종
류의 비스포스포네이트 주사제를 투여 받은 환자들
의 경우 부작용의 발현이 나타나지 않았다. 이는 주
사제의 종류가 다르더라도 발현되는 부작용의 성격
이 유사하므로 다른 주사제를 투여 받고 부작용을 
경험한 사람들이 이반드로네이트 주사제를 선택하
지 않았을 가능성과, 전에 부작용을 경험했더라도 
반복 투여하면서 부작용이 없어진 상태에서 투여 
받았기 때문에 처음 주사제 투여 당시 경험했던 부
작용이 발현되지 않았을 가능성을 고려할 수 있다. 
급성 염증성 반응의 경우 일반적으로 투여 후 1주
일 이내에 발현되어 1주 이내에 소실되고 반복 투
여시 발현되지 않는 것으로 알려져 있다.12 본 연구 
대상자들의 경우 투여 후 3일 내에 대부분 증상이 
발현되었고 증상 발현 후 5일 이내에 소실되었다. 
대상자들은 급성 염증성 반응 발현시 비스테로이드
성소염제 복용을 권유받았고 증상을 경험한 대부분
의 환자들이 복용하였다. 본 연구에서 부작용을 경
험한 19명 중 8명 (42%)이 주사제의 부작용을 이유
로 투여를 중지하였으며 이는 전체 대상군의 6.1%
에 해당되어 다른 연구에서 발표된 비율과 유사하
고 경구 약제 복용시 부작용으로 중단하는 비율과
도 유사하다.13,14
  본 연구의 한계는 경구 약제에 대한 지속성과 유
효성 및 부작용 등에 대한 대조 연구가 없어 치료의 
지속성에 있어 주사제의 우월성을 직접적으로 입증
하지 못하고 다른 보고에서 발표된 자료를 참고하
여 비교하였다. 따라서 추후 경구 약제의 순응도와 
지속성에 대한 대조 연구가 필요할 것으로 생각된
다. 또한 대상군의 수가 적어 투여지속군과 비지속
군간의 결과 비교에 한계가 있을 것으로 생각되므
로 추후 더 많은 대상자를 통한 전향적 연구가 필요
하다.
  결론적으로 이반드로네이트 주사제는 3개월에 
한번 맞아도 되는 편리성과 위장장애의 부작용이 
없는 장점으로 경구 비스포스포네이트 제제를 대치
하여 이용되고 있으며 이러한 장점으로 치료에 대
한 지속성을 증가시킬 수 있을 것이다. 이반드로네
이트 주사제 투여에 따른 급성 염증성 반응은 
14.5%에서 경험하였으며 부작용을 경험한 환자들
의 42%가 약물 투여를 중지하여 급성 염증성 반응
의 발현이 약물 투여 중지의 중요한 원인이 되었다. 
한편 과거 비스포스포네이트 경구 약제의 복용이 
주사제의 부작용 발현에 영향을 주지 않았다.  
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